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ABSTRAK 
Faiqoh, Devi. 2020. Hubungan Fetal Distress Pada Saat Intrauterin Terhadap 
Kejadian Ketuban Mekonium di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Tugas 
Akhir, Universitas Muhammadiyah Malang Fakultas Kedokteran. Pembimbing: 
Mochammad Ma’roef* Pertiwi Febriana C** 
Latar belakang: Fetal distress pada saat intrauterin berkaitan dengan asfiksia 
neonatorum serta hipoksia dan sering dijumpai dengan persalinan yang disertai ketuban 
mekonium. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan, 
yang merupakan rumah sakit jejaring fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Malang. 
Tujuan: Mengetahui hubungan fetal distress pada saat intrauterine terhadap kejadian 
ketuban meconium di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. 
Metode penelitian: Metode yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
metode cross sectional dan pengambilan sampel berupa simple random sampling. 
Jumlah sampel yang diambil sebanyak 184 dan merupakan pasien di ruang kamar 
bersalin di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Data diambil dengan cara 
observasi dari hasil rekam medis pasien pada tahun 2018. 
Hasil: Melalui penelitian ini didapatkan hasil dari 92 pasien yang mengalami fetal 
distress pada saat intrauterin sebanyak 36 disertai dengan ketuban meconium pada saat 
persalinan. Dari uji koefisien kontingensi didapatkan p-value 0.000 dan kuat hubungan 
0.297 sehingga dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan 
lemah antara fetal distress dengan ketuban mekonium. Untuk faktor penyebab fetal 
distress yang bersifat resiko adalah lilitan tali pusat (p: 0.003, OR: 6.857, 95% CI: 
1.914-24.572) dan faktor penyebab yang bersifat protektif yaitu anemia maternal (p: 
0.018, OR: 0.141, 95% CI: 0.028-0.714). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan fetal distress pada saat intrauterine terhadap kejadian 
ketuban meconium di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan, dengan faktor 
utama adalah lilitan tali pusat dimana ibu hamil dengan lilitan tali pusat beresiko 6 kali 
mengalami fetal distress dibanding yang tidak mengalami lilitan tali pusat. 
Kata Kunci: Fetal Distress Pada Saat Intrauterin, Ketuban Mekonium 
 
(*) : Pengajar Ilmu Kebidanan dan Kandungan Fakultas Kedokteran UMM 
(**) : Pengajar Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran UMM 
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ABSTRACT 
Faiqoh, Devi. 2020. Relationship Between Fetal Distress During Intrauterine With 
The Incidence Of Meconium Stained Fluid In RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo 
Pamekasan. Thesis. Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Malang. 
Supervisor: Mochammad Ma’roef* Pertiwi Febriana C** 
Background: Fetal distress during intrauterine is a condition that associated with 
neonatal asphyxia and hypoxia and often found with meconium stained fluid during 
labor. This research was conducted in RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan, 
which is one of the hospital networks of medical faculty of Unversitas Muhammadiyah 
Malang. 
Objective: Determine the relationship between fetal distress during intrauterine with 
the incidence of meconium stained fluid in RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo 
Pamekasan. 
Research methods: The method used in this study was observational analytic with 
cross sectional method. It used simple random sampling to collect samples. Data was 
collected by observing the patient's medical record in labor installation of RSUD dr. H. 
Slamet Martodirdjo Pamekasan on 2018. 
Results: Throught this study we had 92 patients with fetal distress during intrauterine, 
36 of it were accompanied with meconium stained fluid. Through contingency 
coefficient test, obtained p-value 0.000 and the strength of relationship is 0.297. So, 
there is significant correlation between these variables and the significance of the 
relationship between these variables are weak. Causative factor of fetal distress which 
has risky meaning is umbilical cord coil (p: 0.003, OR: 6.857, 95% CI: 1.914-24.572) 
and causative factor which has protective meaning is maternal anemia (p: 0.018, OR: 
0.141, 95% CI: 0.028-0.714). 
Conclusion: There was correlation between fetal distress during intrauterine with the 
incidence of meconium stained fluid in RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan, 
with umbilical cord coil as a factor which has risk 6 times lead to fetal distress than 
those without umbilical cord twisting. 
Keyword: Intrauterin Fetal Distress, Meconium Stained Fluid 
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